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症例は 47歳女性. 2005年 6月に左乳癌 (T1c N0 M0
 
StageⅠ)に対し,前医にて乳房切除,腋窩郭清を施行.病
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検で浸潤性乳管癌と診断され, ER(－), PgR(－), HER2
(3＋)であった.HER2陽性乳癌 (T2N1M0,StageIIB)と
診断し,anthracycline, taxaneに trastuzumabを同時併用
する術前治療 (weekly paclitaxel＋trastuzumab 3M→
FEC＋trastuzumab 3M) を行った. 術前治療後の造影
MRIでは cPRと判断し,乳房温存術＋腋窩リンパ節隔
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我々は背景乳腺に LCIS (lobular carcinoma in site)を
伴った粘液癌 2例を経験したので, 病理学的検討を踏ま
え,若干の文献的考察を加えて報告する.










(invasive ductal carcinoma)の診断であった. 手術 :乳
房切除術及びセンチネルリンパ節生検術を施行した.
病理学的所見 :Mucinous carccinoma,EIC (＋),一部に
LCIS成分が認められた.















































【結 果】 対象は入院前に DVDを視聴し研究に同意が
得られた患者 11名とし,自記式質問用紙法を用いて半
構成的にデータ収集を行った. DVDを事前に視聴する
事は家族や知人と知識を共有し病気について話す機会と
なる.医師や看護師に不明な点を聞き易く納得して手術
を迎える事が出来たという回答が多く, 91％が術式選択
の参考になっていたが,不安が軽減したとの回答は 68％
に留まった.【考 察】 DVDの視聴は手術や術後経過
がイメージでき知識は深まるが,不安の軽減には繫がら
なかった.平山ら?は,患者は ICが理解できても不安は
なくらない前提のもとで,不安が表出できる環境づくり
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